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Uterusun Leiomiyoadenomatoid Timorii

Leiomyoadenomatoid Tumor of the Uterus:
Case Report

OZET Adenomatoid tiimérler, kadinlarda miyometrium ve fallop tiiplerinde, erkeklerde ise epidi-
dimde bulunan benign mezoteliyal kékenli tiimorlerdir. Uterusun adenomatoid tiimorleri genellikle
diiz kas hipertrofisi ile birliktedir ve klinik olarak leiomiyomla ve ovaryan kitle ile karisabilmektedir.
Bu tiimérlerin ayiric1 tanist mikroskobik inceleme ile konmaktadir. Bazi olgularda tiimoriin diiz kas
komponenti, adneomatoid komponentinden fazladir ve bu tip tiimérler leiomiyomu taklit ettikleri i¢in
“leiomyoadenomatoid tumor” olarak adlandirilmaktadir. Bazen diiz kas hiicrelerinin agir1 cogalmasi
adenomatoid tiimorii gizler ve leiomiyom veya diiz kas demetlerine infiltre malign tiimor gibi yanhs
tan1 konulmasina neden olabilir. Bu nedenle leiomiyoadenomatoid tiimériin ayirici tamisinda olasi
vaskiiler ve adenokarsinom komponentini diglamak i¢in immiinohistokimyasal boyama yapilmalidir.
Biz bu makalede, 32 yasindaki miyoma uteri 6n tanisiyla opere edilen, histopatolojik incelemede le-
iomiyoadenomatoid tiimor tanisi alan bir olguyu nadir goriilmesi nedeniyle sunduk.

Anahtar Kelimeler: Adenomatoid tiimor; leiomiyom; immiinohistokimya

ABSTRACT Adenomatoid tumors are benign mesothelial tumors that are usually found in the my-
ometrium and fallopian tubes in females and epididymis in males. Adenomatoid tumors of uterus
are usually along with smooth muscle hypertrophy and can be misdiagnosed as leiomyom or ovar-
ian mass clinically. Differential diagnosis should be revealed under microscopic examination. In
some cases, smooth muscle component is more than adenomatoid component and these kind of tu-
mors are named as leiomyoadenomatoid tumor as they mimic leiomyom. Some times, excessive
proliferation of smooth muscle is hide to adenomatoid tumors and these situations cause to wrong
diagnosis such as malignant tumor which is infiltrated bundle of smooth muscles. Therefore im-
munohistochemistry must be performed for exclude to component of vascular and adenocarcinoma
in diagnosis of leioadenomatoid tumors. Here, we aimed to present a rarely seen case of leiomyoade-
nomatoid tumor of the uterus in a 32-year-old woman who was operated because of myoma uteri,
however histopathologic examination revealed leiomyoadenomatoid tumor.
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denomatoid tiimdr (AT)’ler, kadinlarda miyometrium ve fallop tiip-
lerinde, erkeklerde ise epididimde bulunan bez benzeri yapilar olus-
turan bening mezoteliyal kokenli tiimorlerdir.! Kadin genital
sisteminde AT en sik tubalarda, nadir olarak da uterus ve over hilusunda go-
ziikebilmektedir.? Daha seyrek olarak bu neoplazm adrenal gland, omentum,
intestinal mezenter gibi ekstragenital bolgelerde de koken alabilmektedir.
AT’lar cogu zaman aseptomatik oldugundan bagka nedenler ile ameliyat edil-
mis hastalarin patoloji spesmeninde rastlantisal olarak saptanirlar. AT lerin
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insidansinin %1 oldugunu bildiren yayinlar mevcut
olmakla birlikte, son yillarda yapilan bir ¢aligmada,
bilinenin aksine immiinohistokimyasal ¢aligma ile
uterusun adenomatoid tiimoér insidansinin %5 ol-
dugunu ortaya koymugtur.*® AT, benign olmalarina
ragmen goriiniimleri overyan seks kord timorini
andiran uterin tiimor, adenomiyom, malign mezo-
telyoma, hemanjiyom ve lenfanjiyom ile ayirici ta-
nist yapilmasi gereken tiimorlerdir.”

Uterusun adenomatoid tiimorleri genellikle
diiz kas hipertrofisi ile birliktedir. Baz1 olgularda
ise timorin diiz kas komponenti, adneomatoid
komponentinden fazladir ve bu tip tiimérler leio-
miyomu taklit etikleri i¢in “leiomiyoadenomatoid
tumor” olarak adlandirilmaktadir.® Leiomiyoade-
nomatoid tiimor ilk defa Epstein tarafindan adeno-
matoid timoriin alt tipi seklinde tariflense de bazi
yazarlar tarafindan mezomiyoma seklinde tanim-
lanmaktadir. Literatiirde su ana kadar bu tanima
uyan ¢ok fazla vaka tanimlanmamgtir.3> Bizde bu
makalede, 32 yagindaki hastada nadir goziiken le-
iomiyoadenomatoid timor olgusunu sunduk.

OLGU SUNUMU

Otuz iki yasinda, gravide 3, parite 2 olan, son alt1
aydir menometroraji ve dismenore tarifleyen has-
taya yapilan muayenede ve transvajinal ultrasonda,
intramural yerlesimli heterojen karakterde, 4x4
cm’lik miyom saptandi. Hastanin medikal ge¢mi-
sinde herhangi bir hastalik ve sezaryen haricinde
operasyon Oykiisii yoktu. Hastada yogun menoraji
septomlarinin varlig: ve gecirilmis sezaryen operas-

yonunun olmasi nedeniyle laparotomik operasyona
alindi. Operasyonda uteus anteriordan intramural
miyom niivesi ¢ikartildi. Intraoperatif gozlemde
uterus ve adneksler normal olarak izlendi. Cikarilan
miyom niivesi patolojiye gonderildi. Makroskobik
olarak materyal, 4x4x3,5 cm Ol¢iilerde, diizgiin si-
nirli, beyaz-krem renginde, kesit yiizii hareli gorii-
ntimde nodiiler bir lezyondu (Resim 1A). Mikros-
kobik incelemede, x50 biiytitmede genis alanlarda
birbirini ¢aprazlayan diiz kas demetleri arasinda,
irili ufakl degisik boyutlarda kistik bogluklar go-
riildi (Resim 1B). Damarlar1 andiran kistik bosluk-
lar kiibik veya yass1 epitelle doseli olup liimen-
lerinde herhangi bir sekret igermemekteydi. Bu
alanlarda seliiler atipi veya mitoz izlenmedi. Lezyo-
nun mezoteliyal kokenine yonelik uygulanan im-
miinohistokimyasal boyamalardan kalretinin ve
D2-40 pozitif, epiteliyal kokenine yonelik pansito-
keratin pozitif, damar kokenine yo6nelik yapilan
CD31, CD34 ve Faktor 8 negatif olarak saptandi
(Resim 2). Metastatik ya da primer bir adenokarsi-
nom ay1rici tanisina yonelik uygulanan karsinoem-
briyonik antijen (CEA) immiinohistokimyasal
boyasi negatifti. Aktin ve desmin gevrede bulunan
diiz kaslarda pozitif izlenirken, bu kistik bogluklarda
negatif olarak saptandi. Ki67 ile kistik bogluklar1 d6-
seyen hiicrelerde boyanma izlenmezken, diiz kas lif-
lerinde %1 oraninda pozitif saptandu.

TARTISMA

ATlar ilk defa 1945 yilinda Golden ve Ash tara-
findan tanimlanmistir.'® immiinohistokimyasal

RESIM 1: A) Leiomiyoadenomatoid tiimortin makroskobik goriiniimii; B) Diiz kas lifleri arasindaki kistik bosluklar (x50).
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RESIM 2: Leiomiyoadenomatoid timériin immiinohistokimyasal incelenmesi. A) Pansitokeratin ile kistik yapilar pozitif x400, B) Kalretinin ile kistik yapilar pozi-
tif x100, C) D2-40 ile kistik yapilar pozitif x400,D) CD 31 ile kistik yapilar negatif x400.

calismalar sonucu mezoteliyal kokenden gelistigi
belirlenen bu tiimorler genellikle asemptomatiktir
ve nadir goriiliirler. AT lerin insidansinin bir¢ok ya-
yinda %1’ler civarinda oldugu bildirmis olmasina
ragmen, gercek insidansin belirlenmesi i¢in yapilan
son yayinda immiinohistokimyasal boyamanin kul-
lanimi ile AT insidansinin %5’ler civarinda oldugu
gosterilmigtir.*® AT’ler, genellikle 4 cm’yi ge¢me-
yen tek bir lezyon olarak uterin korpusta subserozal
ve intramural yerlesimli olup, nadiren de kornual
bolgelerde saptanabilmektedirler. AT ler klinik ola-
rak leiomiyomla ve ovaryan kitle ile karisabilmek-
tedir. Bu tiimérlerin ovaryan kitleden ayiric1 tanisi

intraoperatif olarak konulsa da leiomiyomdan ay1-
ric1 tanisi histopatolojik inceleme olarak konmak-
tadir. Makroskobik olarak adenomatoid tiimdriin
leiomiyomdan ayrilmasi ¢ok zordur. Ancak bazi
adenomatoid tiimdrlerin leiomiyoma gore daha sa-
rims1 ve yumusak oldugu da bilinmektedir."! Aym
zamanda bu tiimérlerde histolojik olarak da malign
epitelyal veya mezotelyal karsinomlar ile ayirici ta-
nisinin yapilmasi gerekmektedir.

Diiz kas hiicrelerinin baskin oldugu adeno-
matoid tiimorleri tanimlayan “Leiomiyoadenoma-
toid timor” terimi, ilk defa 1992 yilinda Epstein
tarafindan tariflenmistir.'* Bazen diiz kas hiicrele-
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rinin asir1 ¢ogalmasi adenomatoid tiimorii gizler
ve leiomiyom veya diiz kas demetlerine infiltre
malign timor gibi yanlis tan1 konulmasina neden
olabilir.® Bu nedenle leiomiyoadenomatoid timo-
riin ayiric1 tanisinda olasi vaskiiler ve adenokarsi-
nom komponentini diglamak i¢in immiinohisto-
kimyasal boyama yapilmalidir. Patolojik incele-
mede belirgin atipi ve mitozun yoklugu, kalreti-
nin ve sitokeratin pozitifligi, CEA’nin negatifligi,
lezyonun mezoteliyal kokenini destekler ve leio-
miyoadenomatoid tiimoér tanisini koydurur.!”

Yaptigimiz arastirmalar sonucunda literatiirde
su ana kadar ¢ok az vakada leiomiyoadenomatoid
timor rapor edilmigtir.®'* Bu vakalardan erkek-
lerde goriilenler genelde epididimde olup, kadin-
larda ise daha ¢ok uterusta goziitkmeteydi. Literatiir
incelendiginde sadece bir olguda tiim6r multisen-
trik olarak bulunmus olup, diger vakalarda tek
odakli timor saptanmistir. Rapor edilen olgularin
24 ile 57 yag araliginda olup, en bityiik timor bo-
yutu 5 cm idi. Tim kadin vakalar leiomiyom 6n ta-
nist ile opere edilmislerdi.

Biz de olgumuzu menometrorajiye neden olan
submiikdz leiomiyom o6n tanisi ile operasyona
aldik. Kitlenin patolojik incelemesinde diiz kas lif-
leri igerisinde, duvar kiibik ve yassi epitelle gevrili
kistik bogluklar izlendi. Mikroskobik incelemede
bu bosluklarin lenfovaskiiler alanlar oldugu disii-
nilip, immiinohistokimyasal boyama yapildi. Bu
bosluklar1 déseyen epitelin mezoteliyal kokeni i¢in
kullanilan pansitokeratin, kalretinin ve D2-40 po-
zitif, lenfovaskiiler kokeni i¢in kullanilan CD31 ve
CD34 negatif olarak saptandi. Immiinohistokimya-
sal boyama sonrasi bu bosluklarin mezotel kaynakl
adenomatoid tiimdr tanisi konuldu. Ancak kitleye
bir biitiin olarak bakildiginda diiz kas hiicrelerinin
¢ogunlukta oldugunu gordiik ve patolojik taniy:
¢ok nadir goziiken leiomiyoadenomatoid timor
olarak degistirdik. Sonug olarak, her ne kadar bu
timor benign karakterde olup, hastanin progno-
zunu etkilemese de, yine de olasi malignite kom-
ponentlerinin diglanmasi, ayirici tanida leiomiyom
ve diiz kas demetlerine infiltre malign tiimorii dis-
lamak i¢in gerekli immiinohistokimyasal ¢alismalar
ile patolojik inceleme yapilmalidir.

I KAYNAKLAR

Hendrickson MR, Tavassoli FA, Kempson RL,
McCluggage WG, Haller U, Kubik Huch RA.

incidence of uterine adenomatoid tumors. Bio-
med Rep 2013;1(3):352-354.

matoid tumour of uterine serosa: speculations
about differential diagnosis. BMJ Case Rep

Mesenchymal tumors and related lesions. In: 7 y|iqiz E, Cevit R, Arikan G. [Adenomatoid 2009;2009. doi: 10.1136/ ber.02.2009.1586.
Tavasolli FA, Devilee P, eds. WHO Classifi tumor of the uterus: Morphological, histo- 12, Kausch , Galle J, Buttner H, Bohle A, Jocham
cation of Tumors, Pathology and Genetics, chemical and immunohistochemical findings D. Leiomyo-adenomatoid tumor of the epi-
Tumors of the Breast and Female Genital Or- in two cases]. Turkish Journal of Ecopathol- didymis. J Urol 2002;168(2):636.
ans. 5™ ed. Lyon: IARC Press; 2003. p.243- 15(1-2):48-52. , .
i y P o8y 1999‘5(1_ 2):48 52. ) ) 13. Dobrosz Z, Palen P, Wtaszczuk P, Stojko R.
' 8. Hong R, Choi DY, Choi SJ, Lim SC. Multicen- An atypical leiomyoadenomatoid tumor of the
Bolat F, Koger N, Bal N, Kiigiikgdz U. Adeno- tric infarcted leiomyoadenomatoid tumor: a uterus--a case report and literature review.
matoid tumour of the female genital tract: Re- case report. Int J Clin Exp Pathol 2009;2(1): Ginekol Pol 2013;84(8):730-2.
. : 99-103.
ggrg gfzthree cases. Turk J Pathol 2007,23(2): . 14. Epstein JI. Differential Diagnosis in Pathology:
' 9. Amre R, Constantino J, Lu S, Charney D. Urologic Disorders. 1 ed. New York, NY:
Li S, Wang X, Zhang S. Adenomatoid tumor PiLhOIO%'C_qU'Z case.La l52-year;jold WOTa.z Igasku-Shoin; 1992. p.173-4.
of adrenal gland: a rare case report. Indian J with a uterine mass. Leiomyo-adenomatol
Pathol Micr%biol 2013'56(3)'319?21 tumor of the uterus. Arch Pathol Lab Med 15 Prangsgaard T, Lykke R, Hansen ES.
et 2005;129(3):€77-8. Leiomyo-adenomatoid tumor of the uterus:
Tiltman AJ. Adenomatoid tumours of the - - . _— Report of a rare entity. J Gynecol Surg
) . 10. Amérigo J, Amérigo-Gongora M, Giménez- ] )
uterus. Histopathology 1980;4(4):437-43. Pizaro A, Velasco FJ, Gallardo SP, 2013;29(4):219-21.
Sieunarine K, Cowie AS, Bartlett JD, Lindsay Gonzalez- Campora R. Leiomyo-adenomatoid ~ 16. Golden A, Ash JE. Adenomatoid tumors of the
I, Smith JR. A novel approach in the manage- tumor of the uterus: a distinct morphological genital tract. Am J Pathol 1945;21(1):63-79.
ment of a recurrent adenomatoid tumor of the entity?  Arch  Gynecol Obstet 2010; 17 |1ikoma M, Takahashi K, Kurioka H, Miyazaki
uterus utilizing a Strassman technique. Int J 282(4):451-4. K, Kamei T. Uterine adenomatoid tumors con-
Gynecol Gancer 2005;15(4):671-5. 11. Era S, Pastormerlo M, Gregori G, Costam- firmed by immunohistochemical staining. Arch

Nakayama H, Teramoto H, Teramoto M. True

agna D, Pavesi M. A case of leiomyoadeno-

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2015;25(2)
128

Gynecol Obstet 2001;265(3):151-4.



